Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1022023-2SANTA CASA CONV 022023

G3331810396411961
18/06/2025 10:49:18

Data 05/06/2025 Valor R$ 13.500,00 C

Importe referente a TED-Crédito em Conta, 104 1202 11369190000135 SP
352130 FMS, documento 34.819.272, lote 14175, langado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

Remessa recebida do banco 104 - CEF, enviada por SP 352130 FMS CT
SUSCUSTEIOSUS, CNPJ 11.369.190/0001-35.

(Treze mil e quinhentos reais)

* Este aviso de langamento nZo ¢ vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem18/06/202510:49:18

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Relacio de Pagamento Data : 05/06/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 19:07
_CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0004

FOLLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 05/2025 Pagamento: 06/06/2025
Centro de Custo: 018 - ATENCAO ESPECIALIZADA - SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

+ | Cédigo Nome CPF Banco Agéncia |Conta Valor

F | 166 DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 223.119.138-59 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000007537-X 1.904,59
F]337 FERNANDA SANTANA CAETANO 475.252.858-45 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000018628-7 1.839,59
F|464 FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA 492.717.728-90 | 001-BANCO DO BRASIL{03156-9 |C/000000023175-4 1.839,59
F {288 FRANCINE MICHELE CANDIDO 223.654.318-28 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 {C/000000014909-8 1.017,15
F 313 ISADORA GABRIEL DA SILVA 423.616.078-16 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000015916-6 1.839,59
P |435 ISTELA DE SOUSA SANTOS 451.782.948-07 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000021425-6 1.839,59
F [170 JESSICA DE SOUZA GELONI 426.579.288-03 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 |C/000000015252-8 1.904,59
F|458 LARISSA APARECIDA DA SILVA PEREIRA 500.275.248-92 | 001-BANCO DO BRASIL | 00873-7 €/000000036394-4 1.544,51
F 1202 MAISA RAMOS AZEVEDO 349.629.348-99 [ 001-BANCO DO BRASIL [ 03156~9 |C/000000016332-5 1.839,59
F | 448 MOISES ALVES DOS SANTOS 420.671.838-50 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021945-2 1.839,59
F |43 THAIS ANANIAS BORGES 497.896.208-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000021426-4 1.839,59
Legfen\da: F=Funcionario / Trabalhadores: 11 Total: 19.247,97

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUR (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 132/2025 EMPRESA: 0002



_ 05/06/2025, 19:01 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  05/06/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 052025 LSM
Data de 05/06/2025-
modificagéo 19:00:45 Tamanho 2420 bytes
Inicio do Fim do
F t o . o .
ormato CNAB240 envio 19:00:45 envio 19:00:45
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052025 CAPS
Data de 05/06/2025-
modificagéo 19:00:45 Tamanho 1452 bytes
Infcio do Fim do
F - . - .
ormato CNAB240 envio 19:00:45 envio 19:00:45
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052025 ESPA - PLANTAO
Data de 05/06/2025-
modiicagio  19:00:46  1amanho 2904 bytes
Inicio do n.an FiM do A,
—_ Formato CNAB240 envio 19:00:46 o 19:00:46
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052025 SUS
Data de 05/06/2025-
modificagéo 19:00:46 Tamanho 19360 bytes
Inicio do .~n. 4 FiMm do .
Formato CNAB240 envio 19:00:45 o 19:00:45
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052025 AESMS
Data de 05/06/2025-
modificagio  19:00:47  1amanho 6292 bytes
Inicio do nn.4e Fimdo nn.
Formato CNAB240 envio 19:00:46 oo 19:00:46
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052025 ABSESF
Data de 05/06/2025-
modificagio  19:00:47  remanho 9198 bytes
Inicio do e Fimdo MO
Formato CNAB240 envio 19:00:46 o 19:00:46
Resultado Arquivo enviado com sucesso
“arquivo 052025 UCP
Datado 09005 Tomanpo  20812bys
Inicio do An.aq Fim do AN
Formato CNAB240 envio 19:00:48 o 19:00:48
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052025 Santa Casa
Data de 05/06/2025-
modificagio  19:00:48  1amanho 3872 bytes
Inicio do nn.aq FiM do A
Formato CNAB240 envio 19:00:48 o 19:00:48
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmissdo

Inicio do ~n.q FiMdo ~noaq TOtAL
envio 19:00:48 .o 19:00:48 g O, 3872 bytes

Transagéo efetuada com sucesso por: 1D793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#ltemplate/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb 1/2



Pagamentos a terceiros

G3330518417239801
05/06/2025 19:20:37

} Dados consultados

Agéncia 31569

Conta 1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigao lote PAG SALARIO C/CTA

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito ~ 05/06/2025

Data para

pagarﬂenm 06/06/2025

Favorecidos

DANIELA DE OLIVEIRA FORTU

. LIBERADO - 1.904,59
FRANCINE MICHELE GANDIDO LIBERADO 1.017,15
JESSICADESOUZAGELONI .~~~ LIBERADO .~ .. 001 = 3156 . 1.904,59
ISADORA GABRIEL DA SILVA LIBERADO _ 001 3156 15916  1.839,59
MAISARAMOS AZEVEDO . °° BERADO ¢ o0t . 3186 16.332, © 1.839,59
FERNANDA SANTANA CAETANO LIBERADO 001 3156 18.628  1.839,59
ISTELADESOUSASANTOS .= LIBERADO . - = 001 3156 . 1.839,59
THAIS ANANIAS BORGES ' 'LIBERADO 1.839,59
MOISESALVESDOSSANTOS -« = LIBERADO = - 183959
FRANCIELE LIMAALVESDAC ~ LIBERADO 1.839,59
LARISSA APARECIDADASILY -~ =~ (LIBERADO 1544,51

Transagéo efetuada com sucesso por. JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
9646
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagdio de Autenticidade
0XQWD4QFT

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

M*%mezw%%;ﬁ&&mﬁmwwm e i e 09/06/2025 as 11:52:37
sRehisend A mwmms@mﬁim%mMM:mﬁﬁﬁy&w Chave de Acesso
Exxglbllldade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2162101L0UY9673Q5070J0LCV2Z35ZEC
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -8SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/06/2025 Para certiﬂcagﬁo da autentlcldade acesse

http:/fintr barra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1 - 8im 2-Nio Micraempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/lnscm;éo Estadual lnscnqéo Mumcnpal Cadaslro Nome/Razdo Social

01.013.181/0001-53 08012 08012 ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM
Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA SAO BENEDITO, 00450 . VILA BELA VISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAOC JOAQUIM DA BARRA - SP

e R T TS S S

T R LB LR L AR R e T FrEy A S T
R AR R e
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T e e

S e e e SHEE e
R B e T

EETETTT IR
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: Ele e s e e e Hnmmne e
FICNPJ/Documento RG/In::;géo Z;:z:al o Insc::; ;VI”:;Z;TWW Non?:’:z va;mwm I mwm*m*mxmxmﬂm B

45,708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro . Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@comd.com.br

s T T
ESsmEsamesTeTsEE e e eeee e e e e R ST T
: = e = S SrnaaE -
Finin ’}pab;: ”“m,a»*‘%ﬁm*fmﬁ%@«mx - . - - .
: Hiflaral 08 S = SemEEE R S e
Qtde. Un. Medlda Descrlgéo Vir. Unitario Total

12.0 ON ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 02 - ATENCAO BASICA 27.05 RS 324,60
ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

LC 116/2003: 17.01 Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  CédigodaObra  Cédigo ART

A ia ou ltoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; andlis... 3,422% 0000170000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS |1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 324,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 324,60 R$ 11,11 2-Ndo R$ 0,00

—— e e
P
2 K&m% - . ..

2 EEREE L e s - : :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengues
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$% 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 324,60 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

smpresa optante pelo simples nacional

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8648 E CODIGO DE
Data CPFIRG Assinatura
£ /




s

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA:
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 02 -
ATENCAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 27,05
FERNANDA SANTANA CAETANO 27,05
FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA 27,05
FRANCINE MICHELE CANDIDO 27,05
ISADORA GABRIEL DA SILVA 27,05
ISTELA DE SOUSA SANTOS 27,05
JESSICA DE SOUZA GELONI 27,05
LARISSA APARECIDA DA SILVA PEREIRA 27,05
MAISA RAMOS AZEVEDO 27,05
MOISES ALVES DOS SANTOS 27,05
THAIS ANANIAS BORGES 27,05
WANDERSON SILVA ALVES DA CUNHA 27,05

Quatidade de vidas: 12



RECIBO DO PAGADOR

UGl Banco ltat S.A. ' 341-7 l 34191.57007 04047.370426 62311.890008 1 11090000032460
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agénci dent: Vencimento
: vo, u ciasec 5.
guepeloap & otrespondentes 11/06/2025
Beneficiario lAgéncia/Cddigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  |[N@m. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
09/06/2025 DV N 09/06/2025 157 /00040473 - 7
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 324,60
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer dilvida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 9646
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
[Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
[RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
,\Beneﬁciério final: CNPJ/CPFE:
Autenticag@o mecénica
UG Banco ltau S.A. ' 341-7 I 34191.57007 04047.370426 62311.890008 1 11090000032460
o . [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/06/2025
Beneficiario |Agéncia/Codigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  {Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
09/06/2025 DV N 09/06/2025 157 /00040473 - 7
'Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 324,60
Lnstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sabre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 9646
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
~
[Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - TPUA - SP
Beneficirio final: CNPJ/CPE:

Ficha de Compensacio

TR R

Autenticagio mecénica

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais @ regites metropolitanas) ou G800 7701645(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e carcelamentos: SAC 0800 7280728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: wew.itau.com.brfempresas. Se nio ficar setisfeito com a solugéio, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gtels, das 5h 3s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 7221722

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2



:09/06/2025, 13:38 Banco do Brasil

N

Pagar com codigo de barras (versdo antiga)

(G331091326932542012
09/06/2025 13:38:29

09/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:38:29
315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 022023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.023-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070404737042662311890008111696000032460
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: 01.013.181/6001-53
PAGADOR:

IRM.STA CASA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 60.901
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 324,60
VALOR COBRADO 324,69
NR.AUTENTICACAO 1.C30.70F.58A.AA9.022

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

~—Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/tempIate/~2Fpagamentos~2F867—892.bb

J800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

7



45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUA FERDINANDO F

04 Bairro

RATIN, n° 335, HOSPITAL CENTRO

05 Municipio
IPUA

10 PIS/PASEP

07 CEP
14.610-000

08 CNAE
86.10-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

11 Nome

21 Tipo de Contrato

203.65619.06.4 LARISSA APARECIDA DA SILVA PEREIRA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R ANTONIO DE PAULA SOUZA, n° 1057 JARDIM PARAISO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

IPUA SP 14.610-000 0044207, 00391, SP | 500.275.248-92

19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

14/02/2001

ANGELICA APARECIDA DA SILVA PEREIRA

1 - CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO

2

eoiodRbnts

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

23 Remuneragao Més Ant.
1.892,10

24 Data de Admissao
17/06/2024

25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento
02/06/2025 02/06/2025

27 C6d. Afastamento
SJ2

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00%

29
0,00

Pensao Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

01 - EMPREGADO,;

31 Codigo Sindical
000.000.000.00000-0

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome Entidade Sindical Laboral
50.428.085/0001-81 SIND.EMPR.EST.SERV.SAUDE DE FRANCA E REGIAO.

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

e ot G e dias Satério (liquido 109,33 |51 comisses 52 Gratificagéo

53 Adic. de Insalubridade 0,00% 20,24 |54 Adic. de Periculosidade 56.1 Horas Extras

57 G Ofiefas fgstgscanso Semanal Remunerado \5’2 riF{élevfleel)«: do DSR sobre Salério

60 Multa Art, 477, § 8%/CLT 62 Saldrio Familia 8,67 |63 13° Salério Proporcional 5/12 avos 758,42
84.1 13° Salario-Exerc. Anteriores 65 Férias Proporc. 12/12 avos 1.820,21 |es.1 Férias Venc.

68 Tergo Constituc. de Férias 657,30 |69 Aviso Prévio Indenizado 33 dias 2.002,23 ;?éeic::;ezie;:gg? Salério (Aviso 151,68
71 Férias (Aviso Prévio Indenizado) 151,68 {89 Abonos Desvinculados do Salério 7,67 |85.1 Adic. Notumo

95.2 Adicional Noturno 95.3 Adicional Noturno 99 Ajuste do Saldo Devedor
 DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salério 403 Aviso Prévio Indenizado

112.1 Previdéncia Social 9,71 {112.2 Prev Social - 13° Salério 68,25 [114.1 IRRF

114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Desconto Acordado 425,081

L33
_363%4-4

CONVENIO 02-2023
C — 102.2023-2



01 CNPJ/CEI 02 Razéao Social/Nome

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

10 PIS/PASEP 11 Nome
203.65619.06.4 LARISSA APARECIDA DA SILVA PEREIRA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Me

0044207, 00391, SP | 500.275.248-92 | 14/02/2001

ANGELICA APARECIDA DA SILVA PEREIRA

22 Causa do Afastamento

DESPEDIDA SEM JUSTA CAUSA, PELO EMPREGADOR

24 Data de Admiss&o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensédo Alimenticia (%) FGTS
17/06/2024 02/06/2025 02/06/2025 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - EMPREGADO;
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome Entidade Sindical Laboral
000.000.000.00000-0 |50.428.085/0001-81 SIND.EMPR.EST.SERV.SAUDE DE FRANCA E REGIAO.

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescis&o do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte infegrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n.° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

S@AX) L, 0D de a{’gw%@ de IOBS,

MIRIAN APARE

150 Assinatura do EmWreposto

IRMANDADE D/iéS
|

151 Assinatura do Trabaklhador 1562 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagbes a CAIXA:




11/06/2025, 17:52

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#ltemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 022023
3156-9
1022023-2

LARISSAA S PEREIRA
873-7

36394-4

5.184,39

Nesta data

Banco do Brasil

G331111735871067025
11/06/2025 17:52:48

Transagio efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

i



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
Pagar este documentio até

rCPF/ CNPJ do Empregador } (Nome/ Razéo Social do Empregador ] 1 2 / O 6 / 2 O 2 5

45.708.765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 25 2150:59 (Brasilia)

Valor a recolher

\_

er'lm. de Pag. | | Identificador Tag
1 0125061175390626-7 | | LARISSA AP.S.PEREIRA-FGTS RESC.

\,

Composicao do Documento

Informacédes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatoria Encargos FGTS Total
06/2025 1 0,00 243,34 807,83 0.00 105117
05/2025 1 151,36 0,00 0.00 0,00 151,36
Total FGTS: 151,36 243,34 807,83 0,00 1.202,53

/Infgrmagées de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Totat
0572025 425,08 425,08
Total Consignado: 425,08 425,08
Total da Guia: 1.627,61

~

CONVENIQ 02-2023
C - 102.2023-2

Observagoes

Data de geragao da Guia: 11/06/2025 as 17:59:52 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FUNDO DE GARANTIA DU TEMPU DE SERVICD

PIX Copia e Cola:

353b. 30398 23CAIXA BCONOMICA PEDERAL600BErasi1ia62070503+%*630476DP

00020101021226900014br.gov.beb. pix2568pix-greade. caixa.gov.br/api/v2/cobv/be5£!

Payload Location:
pix-qreode.caixa.gov. br/api/v2 /cobv/beSf0ac3s3badece890b9275c2L 06859



N

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.08.35
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 022023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.023-2

ID: E0000000020250611210703734203327
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR : R$1.627,61
TARIFA: R$0,00
DATA: 11/06/2025 - 18:07:12

COD PRODUTO: e7bfc3225cec4a789£73843a0b06e00d

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 . kkk kkk [kxkk-10
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 061101
AUTENTICACAO SISBB: 9.0CA.A57.B9B.E38.2B0

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
PM DE GUARA Numero da NFS-e
] 915
Pref. Mun. de Guara Cédigo de Verificacgo de Autenticidade
APYC6R6BS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

T ————— I, 3 H ..
N e B e

e A Tt e e as . .
3 e A Lo {des b ndaen Ty

= S e e e 2
SESsisss d  R e  R  B = HEERSA Chave de Acesso
Ex19|b|hdade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 254710VAVKITX4GNKLGVZAR1RBWBRW1U
Exigivel GUARA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/06/2025 Para certificacdo da autenticidade acesse

- - - https:ficidadao.guara.sp.gov.br:8443/isswe
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS b, menu consultas e informe os dados
1.8im 2-Nio Micreempresério e Emprasa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

o o R T
T = 5 5 T RO T

e et
AR A

CPF/CNPJ RGAnscrigio Estadual lnscncéo Mumcnpal Cadastro Nome/R ‘ T

27.360.622/0001-87 5883 000036999 VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA
Logradouro Complemento Bairro

AV. DR. FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14580-000 GUARA-SP victor_guara@hotmail.com

...FICNPJ/Documento RGIInscnqao Estadual lnscngéo Mummpal NomelRazao Somd

45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.
Logradouro Complemento Bairra

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14610*000 IPUA - SP 3521309

Qtde. “Un.Medida  Descrigio ' o ' " Vir.Unltarlo Total
00 Un___ REFERENTE A 740 CONSULTAS DE G.0. NO MES DE MAIO DE 2025. 1120000 RS 11.200,00

CONVENIO: 02/2023 - ATENGAQ BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIO 02-2023
N C -102.2023-2

R e
SRRSO

mmmwmmmmxu“fmm*mmm*” AR
e 1 S
s e

LC 116/2003 04.03 N o Alfquota Atividade Municfpio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédlgo ART

H is, clini laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, pronto-socorros, amb... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.200,00 R$ 224,00 2 - Néo R$ 0,00

T A R TR SRSt

e ———
e
T 2 e = =
: SEaaE s e
e e T
- e : BEm
T R R

PIS . COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.200,00 Val, Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS
BANCO DO BRASIL

AGENCIA 2092-3

CONTA CORRENTE 16671-5

RECEBI(EMOS) DE VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 915 E CODIGO DE VERIFICAGAO APYCER6BS.
Data CPF/IRG Assinatura
/. /




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183

. CEP 14610-000 -1PU A - Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@igua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Junho de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

'RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa VICTOR
DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA ME — CNPJ 27.360.622/0001-87, prestou servigo de
atendimento MEDICO em GINECOLOGIA, no més de Maio de 2025 no Centro de Especialidades
conforme relatério em anexo.

- Totalizando 140 consultas,
CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA

=

i
Rosemeire A. 1.. Teixeira

Enfermeira — COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Camila Ap. R.
Rezende , gestora do plano de trabalho do CONVENIO 02/2023 DA ATENCAO
" SPECIALIZADA, declaro ciéncia do rela o eavihexo.

Camila A{R. Rezende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Cpranaty

Priscila Honény de Oliveira
Secretéria Mbicipal de Saude




SECRETARIA M UNICIPAL DE SA UDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal S-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-009 -IPUA_E i

stado de Szo Paulo E-mail; saude@lgua.sg.gov.br

Ipud, 02 de Junho de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira IT
RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por meio deste, comunicar 3 Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa VICTOR
DE PAULAT p LUCAS cLiNICA MEDICA ME

conforme relatério €m anexo.

“Totalizando 140 consultas,

CONVENIO 02/2023 - ATEN CAO ESPECIALIZADA

Rosemeire A, L. Teixeira

Enfermeira — COREN: 264.985

/}i ’
Camila Ap. R. Rezende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

N

Priscila Honzfyde Oliveira
Secretaria M iCipal de Satide




13/06/2025, 14:06

E Debitado

Nome
LI Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Ageéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

G337131336120980046
Entre contas correntes BB 13/06/2025 14:06:16

SANTA CASA CONV 022023
3156-9
1022023-2

VICTORPTPLCM-ME
2092-3

16671-5

11.200,00

Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|’?v=3.4.3#/tempIate/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

71




NFS-8 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) -

Pagina 1de 1
PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e
4
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
CJGNR7P8S

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e .
Data e Hora de Emissdo da NFS-g

ST : **“%&égmmwmmwuww**%%mwmmww“ s 10/06/2025 as 15:30:11
cenis wx{mwuwﬂmmmmumm ”%mm“ e e e
dnfogmacoeskiscws .. . - i = Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Mumcnplo de InCIdenCIa do ISS Local da Prestagdo 8074124150Z1.ZCBD7INW7UOVB05AL2I9
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/06/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
N " " N - N y " N http:/187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados dests NFS-.
1 - Sim 1 -Sim Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
mmwmmxmmmmwwmmw =
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
45.862.649/0001-50 52.477.404-3 000003994 000016007 RENATA FERREIRA ANTONIASS!
Logradouro Complemento Bairro
RUA MOREIRA CESAR, 441 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E=mail
14610-000 IPUA-SP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

SRt

TR o e e T I A - - - x> = ey - r
Sooniaarab T mmm”m”’“mm‘m‘x“mmmmmu*mnmmm”mmxw‘*”m&mmmmmmmmm SR
S e S SRR ranaeons B )
R R I EeiRR s A e A ey ]
R A R N R R R R R R S R S R N e s S R s RS RASIRETY

CPFICNPJ/Documento RG/Inscn(;éo Estadual Inscrigio Municipat Nome/Razéo Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cad. IBGE Telefone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qide.  Un.Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN Referente a 168 horas de psicoterapia no valor unitario de R$25,00 na atenggo especializada, no mes de Maio de 2025. 4.200,00 RS 4.200,00

Convenio 02/2023 atengao basica especializada do sistema municipal de saude Conta bancaria: Banca do brasi
agencia 3156-9
conta corrente:20538-9

CONVENIO 02-2023
~ C - 102.2023-2

LC .1161.201)3: 0,’416” T o T 4‘ . AtividadeMu digo da Qbra Cédigo ART
Psicologia. 2,01% 0000040000016 8650003

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.200,00 R$ 84,42 2 - Ndo R$ 0,00

A e S SO Le s S e e a e
A A TG
- Ha S i
R AR S 2
Mxxwxn@wﬁmxmmummxxwwmmwﬂmm

=t SRR

COFINS INSS CsLL Outras Retgoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.200,00 Val. Aprox, Tributos: Federal {13,50%) R$567,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$84,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE RENATA FERREIRA ANTONIASSI O SERVIGO GONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 41 E CODIGO DE VERIFICAGAO CJGNR7PSS.

Data CPF/RG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av: Carlos Fernandes n° 766, Centro- Cx Postal 5- Fone: PABX (16) 3832-0183

CEP 14610-000- Ipui- Estado de Sio Paulo- E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipui, 30 de maio de 2025
DO Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira 11

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa RENATA FERREIRA
ANTONIASSI - ME, prestou servigo de psicoterapia, na quantidade de 168 horas

no Centro de Especialidade no més de Maio de 2025, conforme relatérios anexo.

=

Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira
Enfermeira — Coren: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire

Aparecida Leandro Teixeira, eu Camila Aparecida Rocha de Rezende, gestora do

Plano de Trabalho da Atencéo Especializdda, declaro ciéncia do relatério anexo.

Camila Aparécida Rocha de Rezende
Gestora do Plano de Trabalho da Atencio Especializada

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada,
com o convénio de aten¢do especializada 02/2023.

O

Priscila Honorato De Oliveira
Secretarij nicipal de Saude




13/06/2025, 14:10

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 022023
3156-9
1022023-2

RENATA F ANTONIASS!
3156-9

20538-9

4.200,00

Nesta data

Banco do Brasil

G337131336120980054
13/06/2025 14:10:54

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

17



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Ndmero da NFS-e

23
Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
FXO6YMTQJ

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

11/06/2025 as 08:18:30

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

e A K A I Y A
i

T .
R
S e e SR A S

RO AG AR A
A o S
M

B N T = R : e SR Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagdo 807513F7GO834RMGITQRQVEBH879GRWE
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/06/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
" " N " " - y = N http://187.32,255.145:1382/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipa 1SS consultas ¢ informe os dados dests NES-e.
1.« 8im 1 -8Sim Microempresario e Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RGAnscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Sacial

49.122.813/0001-43 56.680.712-9 1.125.4094 000016705 ALICIA SIMOES BURANELO

Logradourc Complemento Bairro

AV. CARLOS FERNANDES, 791 CASA CENTRO

CEP Cidade Telefone E~mail

14610-000 IPUA-SP AUCIABURANELO@HOTMAIL.COM

T
A
mai e
G pE b nESE G
PRSI

. /CNPJ/Documento RGlinscrigdo Estadual Inserigdo Municipal NoméiRazéo Socud
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairra
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cad. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Un. Medlda Descrigéio Vir. Unitario Total
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE MAIO DE 2025.
, UN b 4.5 R$% 4.500,
1,00 02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE. 00,00 $4.500,00

Dados Bancérios de titularidade da empresa Alicia Simdes Buranelo LTDA.
Banco do Brasil.

Agéncia: 3156-9

Conta Corrente: 21843-0

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

LC 116/2003: 04.12 quuota Athade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Odontologia. 2,01% 0000040000012 8630504

Vaor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Descanto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 80,45 2 - Nao R$ 0,00

B AR G e R 0 R A S e b e ]
e G R e 3 e = e
e = e s e e
P Lmmn e asse e e s s
S e e = S S Tt e
AR e R R e e R TR

COFINS INSS IRRF CsLL B Outras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liguido da NFS-e: R$ 4.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL.

RECEBKEMOS) DE ALICIA SIMOES BURANELO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 23 E CODIGO DE VERIFICAGAO FXO8YMTQJ.
Data CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - I P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 03 de Junho de 2025

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por este, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Alicia
Simdes Buranelo LTDA. - CNPJ: 49122813/0001-43, prestou servigos odontologicos no més de
Maio de 2025 na Atengdo Especializada no Municipio de Ipud conforme relatério em anexo.

CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.

Wi & ieoiin, Buvaedler

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Camila Aparecida Rocha Resende, gestora do

Camila AparecidalRocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento:da empresa acima citada.

Priscila HinZto de Oliveira
Secretaria icipal de Satde



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

g Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX '(16) 3832 0183
CEP 14610-000 - I P U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 03 de Junho de 2025

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por este, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Alicia
Simdes Buranelo LTDA. - CNPJ: 49122813/0001-43, prestou servigos odontoldgicos no més de
Maio de 2025 na Atengdo Especializada no Municipio de Ipud conforme relatério em anexo.

CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.

/Zm,(m‘m 6 . /‘35791)\0«,»\.&9\—

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Camila Aparecida Rocha Resende, gestora do

CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

“\J
Camila Aparecid\q Rocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Priscila Honorato de Oliveira

Secretaria Municipal de Satide



13/06/2025, 14:22

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 022023
3156-9
1022023-2

ALICIA S BURANELO
3156-9

21843-X

4.500,00

Nesta data

Banco do Brasil

G337131336120980067
13/06/2025 14:22:13

Transacéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

)

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

1/



" Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ L
L. R. R. CLINICA MEDICA LTDA 32.409.347/0001-89 EE
Tnscri¢do Municipal Tnscri¢do Estadual/RG E-mail 5
14287 ISENTO R
Endereco Complemento  Bairro 20 ‘f-?,'.‘a‘ Mor
RUA BENJAMIN CONSTANT, 364 SALA1  CENTRO e
Cidade/UF CEP DDD/Fone I
ITOVERAVA / SP 14500-000 I
— 482500961192
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranga
10/06/2025 14:00 06/2025 00901192 00000794 1del 2WPS-3R7S-5E3C-0BPR-1A2R
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-imail
ISENTA ISENTA
~~Enderego Complemento Bairro
o AV.FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
IPUA /SP 14610-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigiio do Servigo
REFERENTE A 69 CONSULTAS MEDICA DE OFTALMOLOGIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENCAQ ESPECIALIZADA NO MES
DE MAIOC DE 2025. CONVENIO: 02/2023 - ATENCAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

DR RODRIGO ALMEIDA CHAEBUB RODRIGUES

L.R.R CLINICA MEDICA LTDA
BANCO: ITAU

AG 0698 CONVENIO 02-2023

C/C 99.708-7
C ~102.2023-2
Base de Calculo das Reteng¢des
0,65 % (PIS) RS 35,88 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 ) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 165,60 (=) 1,50 % (IRRF) R$ 82,80 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 55,20 (-) Total Ret.Federais RS 339,48 Desconto Condicional RS 0,00 (<)
Outros Descontos R$ 0,00 (9
N Valor Liquido a Pagar RS 5.180,52
\1" | Valor do TSSQN I 110,40 F/alor Total da Nota | 5,520,00 l
{ Ativ. | Descrigio da Atividade JAlig(%) | B.Célculo | Ativ. | Descrigdo da Atividade [Aliq.(%) | B.Caleulo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,0000 5.520,00
INFORMAGCOES ADICIONAIS

ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE ITUVERAVA/SP
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

Percentual Aproximado dos Tributos: 6.15 %. Fonte IBPT. Lei 127412012,
*Para verificagiio da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributéria - ISSQN
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:L. R, R. CLINICA MEDICA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000794
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 2WPS-3R7S-SE3C-0BPR-1A2R




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (1 6) 3832 0183
“CEP 14610-000 -1 P U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Junho de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa L.R.R.
CLINICA MEDICA LTDA~ CNPJ 32.409.347/0001-89, prestou servigo de atendimento MEDICO
em OF TALMOLOGIA, no més de Maio de 2025 no Centro de Especialidades conforme relatorio em
anexo.

"™ Totalizando 69 consultas.
CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA

=

Rosemeire lA L. Teixeira
Enfermeira - COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Camila Ap. R.
Rezende, gestora do plano de trabalho do CONVENIO 02/2023 DA ATENCAO

" SPECIALIZADA, declaro ciéncia do relatério em anexo.
- Y] oo

CamilaZAp. R. Rezende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

=23

Priscila Hzﬁ:}m de Oliveira
Secretéria icipal de Satide




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -1PU A — Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Junho de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa L.R.R.
CLINICA MEDICA LTDA— CNPJ 32.409.347/0001-89, prestou servigo de atendimento MEDICO
em OFTALMOLOGIA, no més de Maio de 2025 no Centro de Especialidades conforme relatério em
anexo.

"™ Totalizando 69 consultas.
CONVENIO 02/2023 - ATEN CAO ESPECIALIZADA

=

T
Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira - COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Camila Ap. R.
Rezende, gestora do plano de trabalho do CONVENIO 02/2023 DA ATENCAO

“SPECIALIZADA, declaro ciéncia do relay io em anexo.

Camila Ap. R. Rezende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Priscila Hon{ryé de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde




13/06/2025, 13:54

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {(com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

'C" - CPF/CNPJ
diferente

TN
\utenticagao SISBB

TED

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

341 ITAU UNIBANCO 8.A.
698 ITUVERAVA SP

997087

0000

32.409.347/0001-89

L. R. R. CLINICA MEDICALTDA
CREDITO EM CONTA

61.301

5.180,52

13/06/2025

EGCA72E653B8148E

Banco do Brasil

G337131336120080028

13/06/2025 13:54:32

Transagéo efetuada com sucesso por: 1D793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.htm!?

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

v=3.4.3#/tempIate/-2Ftransferencias~2F862-1 .bb

M




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
1333
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verlficagdo de Autenticidade
FSQ78ED7M
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e !
. Data e Hora de Emissao da NFS-e
wm%m,mmw%mwx%%@g&mmmmxwmﬁmw“m@gwm%ﬁ*mw 10/06/2025 as 11:18:08
; SR R - - e Chave de Acesso
Exnglbllldade do ISS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 216453192LMJ16YYPMGNE2CF2A6FVLZV
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certiflcagdo da autenticidade acesse
10/06/2025 http:/fintranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661fissweb, menu consultas e informe os
2.Nao 2-Nio Niio Passui 04 - Fixo dados desta NFS-.

TR e
s

R R A G R A S R
¢ SRS wamxmwxmnmm N

SEab LA PN e O

RS R S R KA B K N X pessh i n s A R S s e e s e i SR S R R S s S e S s s s s e

CPF/CNPJ RG/Anscrigo Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro NomefRazéo Sacial
07.183.389/0001-05 06443 010780 CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
R. RUA AMAZONAS, 00419 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-053 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP
“mmm“x»*mwwmm%mm%mewwm@%m.WWW“WMWWWWWW
Li-c/CNPJ/Bocumento RGIInscngéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals - Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA -SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br
e SO0 N %ﬂ mﬂmﬁﬁﬁmﬁWWMmm = %= %
Qtde. Un. Medida  Descrigio Vlr Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A 07 EXAMES LAUDADOS DE ELETROENCEFALOGRAMA NO MES MAIO DE 2025. 280,00 RS 260,00

CONVENIQ: 02/2023 - ATENCAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIO 02-2023
~ C - 102.2023-2

T
it S
xxxmwmﬂxmmxmx

ST e _,
Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Hospit: f lab orios, érios, icdmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 280,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 280,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00

IS (280m 3“?5) COI - (280,00 x 3,00%) INSS Wm%’“ RRF (280,00 x 1 50% - SLL (280,00 x 1,00%) Outras'Retencﬁes

R$ 1,82 R$ 8,40 R$ 0,00 R$ 4,20 R$ 2,80 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 262,78 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 1333 E CODIGO DE VERIFICAGAO F5Q78ED7M.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -1 PU A — Estado de Séo Paulo E-mail: saude ipua.sp.gov.br

Ipud, 03 de Junho de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa CASTRO E
CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA - CNPJ 07.183.389/0001-05, prestou servigo de laudo

em anexo.
~
Totalizando 07 laudos.

CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA

=

\
Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira - COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsével Rosemeire A. L. Teixeira, eu Camila Ap.
Rocha Rezende , gestora do plano de trabalho do CONVENIO 02/2023 DA ATENCAO
" _SPECIALIZADA, declaro ciéncia do relatérior

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Priscila Hon‘t;? de Oliveira
Secretaria MuniCipal de Satide



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal S-Fone: PABX (1 6) 3832 0183
CEP 14610-000 -IPU A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 03 de Junho de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa CASTRO E
CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA — CNPJ 07.183.389/0001-05, prestou servico de laudo

para eletroencefalograma, no més de Maio de 2025 no Centro de Especialidades conforme relatério
€m anexo.

)
Totalizando 07 laudos.

CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA

!
Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira — COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsével Rosemeire A. L. Teixeira, eu Camila Ap.
Rocha Rezende , gestora do plano de trabalho do CONVENIO 02/2023 DA ATENCAO
N
ASPECIALIZADA, declaro ciéncia do relatégi

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Priscila Holiljye Oliveira
Secretaria Muni€ipal de Saude



13/06/2025, 13:57 Banco do Brasil

G337131336120980031
TED 13/06/2025 13:56:54

Debitado
- Agéncia 3156-9
Conta corrente 1022023-2 SANTA CASA CONV 022023
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 782 SAQ JOAQUIM DA BARRA

Conta corrente (com

DV) 30000890
Conta Pagamento 0000
CNPJ 07.183.389/0001-05
Nome favorecido CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  61.302
Valor 262,78
Data transferéncia 13/06/2025
"C" - CPF/CNPJ
;;:x{iferente

.autenticagdo SISBB  3C6FD28EC910FB08

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/tempIate/~2Ftransferencias—2F862-1 .bb
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Namero da NFS-e

1332
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
JZORLYMSZ

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

10/06/2025 as 11:11:36

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

D I ——
A
4 pitzynn TR

e

piasbientetannss

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da F’restaqao 2164522DXD59GB49DQUOSHWAH1JRSK2Y
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/06/2025 Para .cerliﬂcagéo_da at{tentlcldade acesse

http:/iintranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Ndo 2-Niso No Passui 04-Fixo dados desta NFS-e.

T
R S
piiad

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Sacial

07.183.389/0001-05 06443 010780 CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
Logradouro Complemento Bairro

R. RUA AMAZONAS, 00419 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-053 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

SR

FEQMADC ;
,E;;j;sgc;:;m RGIInscngéo Estadual Iﬁ.écﬁgéo Municipal ) Nome/Razio Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

.’mﬂ‘l’*"w&ﬁ&%”” ‘z: f:’i : ‘wm\ T T i T - T

piSakatita bt A S ba it = S R g
Un. Medlda Descrigdo Vir. Unitario Total
UN REFERENTE A 90 CONSULTAS MEDICAS DE NEUROLOGIA NO VALOR DE R$ 80,00 DA ATENCAO ESPECIALIZADA, NO 7.200,00 RS 7.200,00
PERIODO MAIO DE 2025. .
CONVENIO: 02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

SRRV

PRt e A S e

R T AR A et
priipsen i e e

e

Athade Munlc(plo Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Coédigo ART

Allquota
Hosp il lab orios, érios, icdmios, casas de salide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
PIS (7.200,00 X 0.65%) COFINS (7.200,00 X 3,00%) lNSS IRRF (7.200,00x 1 50%) CSLL (7 200 00 x1 00%) Outras Relencoes
R$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 72,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.757,20 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTGRIO MEDICO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 1332 E CODIGO DE VERIFICAGAO JZORLYMSZ

Data CPF/RG Assinatura
A .




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183

.CEP 14610-000 -1 p UA- Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@igua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Junho de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa CASTRO E
CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA - CNPJ 07.183.389/0001-05, prestou servico de
atendimento MEDICO em NEUROLOGIA, no més de Maio de 2025 no Centro de Especialidades
conforme relatério em anexo, Totalizando 90 consultas,

™ CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA

<

&7
Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Camila AP.
Rocha de Rezende, gestora do plano de trabalho do CONVENIO 02/2023 DA ATENCAO

ESPECIALIZADA, declaro ciéncia do relatorio em %gq)@
~ N2

Camila Ap. R. Rezende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada,

(s

Priscila Hondratd de Oliveira

Secretdria Municipal de Saude



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n°~766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -1PU A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Junho de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira IT
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa CASTRO E
CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA - CNPJ 07.183.389/0001-05, prestou servigo de
atendimento MEDICO em NEUROLOGIA, no més de Maio de 2025 no Centro de Especialidades
conforme relatério em anexo. Totalizando 90 consultas.

- CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA

=
Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Camila AP.
Rocha de Rezende, gestora do plano de trabalho do CONVENIO 02/2023 DA ATENCAO
ESPECIALIZADA, declaro ciéncia do relatbrid em anexo.

Camila Ap. R. Rezende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Priscila Hzﬁ? de Oliveira
Secretaria icipal de Satide




13/06/2025, 13:58

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
~~—diferente

_ Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
782 SAQ JOAQUIM DA BARRA

30000890

0000

07.183.389/0001-05

CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
CREDITO EM CONTA

61.303

6.757,20

13/06/2025

A1B2139975AAAATS

G337131336120980034
13/06/2025 13:58:30

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.4.3#/temp|atel~

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

2Ftransferencias~2F862-1.bb

1171




NFS-8 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Nimero da NFS-e
13
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
9C58RAVQV

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

M N R e L K K R A AN XA RS U SRS R A R . .
S smmm———— s e 10/06/2025 as 13:28:18

st e S ooaEa S %ammwmwwmm%wmmwwmm
;{g xmxwwﬁ%ﬁm e A BT R A SRR A (AR aaannads Chave de Acesso
Emgrblhdade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incldencra doISS Local da Prestagdo 216466453A9W2AFNWEGHOSTIZQKDJ2J3
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- IPUA - SP
sP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/06/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/fintranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-.
CPFI/CNPJ RG/nscriggo Estadual lnscm;éo Mumcupd Cadastro Nome/Razéo Socnal
35.834.949/0001-71 17857 071767 ANA PAULA BOLSONI LTDA
Logradouro . Complemento Bairro
R. RUA SAO VICENTE DE PAULO, 368 SALA 2 RESIDENCIAL LAERCIO DEIENNO
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

R PRIRTINEIRIAs NI
A 2 mxxxxxxmxxnxka«n‘nwmaxxzxxmﬂuwxxxxxx £
P e L e e S T
e e AR

uHF/CNPJ/Documento ) RGIInscn(;io Estadual h Inscrigéo Mumc:pal w“ml:;;;;l;;gg vs:;:;m

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pafs Cod. IBGE Telefone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309 1638321222 santacasaipua@com4.com.br

Qtde. Un. Medlda Descrl;ﬁo Vir. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A 69 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENGAO ESPECIALIZADA, 5.520,00 R$ 5.520,00
' NO MES DE MAIO DE 2025. CONVENIO: 02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIO 02-2023
~ C - 102.2023-2

e
i e ;
i e

e e
rvigos de Qualquer Natureza - 1S5 -

itk S
R A R A R A shriis

Alfquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART

Hospitais, cli laboratdrios, torios, icBmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,22% 0000040000003 8610102
Valor Total das Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.520,00 R$ 177,74 2 - Ndo R$ 0,00
COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.520,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$742,44 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$148,49 - Fonte: IBPT]

Informacdes Complementares

DADOS BANCARIOS:BANCO SANTANDER(033) AGENCIA:0182 CONTA:13-004075-9

RECEBIEMOS) DE ANA PAULA BOLSONI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 13 E CODIGO DE VERIFICAGAO 9C58RAVQV.

Data CPF/RG Assinatura
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro —
CEP 14610-000 -1 PU A — Estado de

Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183

Sio Paulo E-mail: saude@igua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Junho de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Miserico

BOLSONI LTDA, CNPJ 35.834.949/0001-71,

PEDIATRIA, no més de Maio de 2025 no Centro de Especialidades conforme relatério em anexo.
Totalizando 69 consuitas,

prestou servigo de atendimento MEDICO em

"> CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA

&

]
Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira — COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L.

Teixeira, eu Camila Ap.
Rocha de Rezende

» gestora do plano de trabalho do CONVENIO 02/2023 DA ATENCAO
ESPECIALIZADA, declaro ciéncia do relatb

~

Camila Ap. R. Rezende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

%‘IQ/ ‘

</

Priscila Ho(norato de Oliveira

Secretaria Municipal de Saade

05:01 '6202/90/20

03d
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro - Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -TPU A — Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@igua.sp.gov.br

9S:01 ‘S202/90/20

Ipud, 02 de Junho de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira IT

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia
BOLSONI LTDA, CNPJ 35.834.949/0001-71,
PEDIATRIA, no més de Maio de 2025 no Centr
Totalizando 69 consultas.

que a empresa ANA PAULA
prestou servico de atendimento MEDICO em

o de Especialidades conforme relatério em anexo.

CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA

)

Rosemeire A. 1. Teixeira

Enfermeira —- COREN: 264.985

™~ ]

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira,

eu Camila Ap.
Rocha de Rezende

» gestora do plano de trabalho do CONVENIO 02/2023 DA ATENCAO
ESPECIALIZADA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

N\ de RoohiA

T A

5.0

e
Ul

Camila Ap. R. Rezende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada.

(oot

e

Priscila H:Czto de Oliveira
Secretaria icipal de Satide




13/06/2025, 14:01

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Data transferéncia

'C" - CPF/CNPJ
~diferente

\utenticag@o SISBB

TED

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
182 GUAIRA

130040759

0000

35.834.949/0001-71

ANA PAULA BOLSONI LTDA
CREDITO EM CONTA
61.304

5.520,00

13/06/2025

5A5F77800BC13DA8

Banco do Brasil

G337131336120980038

13/06/2025 14:01:24

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

P

https://autoatendimento.bb.com .br/apf-

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/tempIate/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

1M



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) - . Pagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-¢

96
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cadigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ Nat 3Q'QS~8l
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
sEmmERR TR s 12/06/2025 s 09:08:01
It =i wmx:i{%;%”%w%m - = . - - . = Chave do Acesso
Exigibilidade do ISS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestaggo 80777J303FWNLMKT1EILZVVYYTVAMTKJ
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/06/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS c:::l:ﬁa:jiisj;‘?g::::ﬁ:s:;:z ::g‘_‘&
1-Sim 2-Nao Microempresario e Emp de Peq Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz3o Sacial

51.977.656/00601-08 41964057 1.116.4187 000017338 GRVAZLTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV. JOAQUIM NABUCO, 536 CONSULTORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-000 IPUA-SP gabrielavaz_2009@hotmail.com

T T R T
e R e et

fn s 2 x

e S R G R S R e S
ot AR

SRS

&
S P e

T
i

e e S R
i Fhisieaaed
3 R

FICNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

Logradouro Complemento Bairra

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

T TR
e HE
e e e
A N R N S s %

RGiinscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Descri¢iio Vir. Unitario o Total

1,00 UN

EMPRESA: G R VAZ LTDA 6.000,00 6.000,01
PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ 000 RS 8:00000

REFERENTE A 75 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALCOR UNITARIO DE R$ 80,00 DA ATENGAO ESPECIALIZADA,
NO MES DE MAIO DE 2025. CONVENIO: 02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

VALOR BRUTO: R$ 6.000,00
VALOR LIQUIDO: R$ 6.000,00

DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 51.977.656/0001-08
Banco Sicoob: 756

Come aar5s0s CONVENIO 02-2023
Tipo: Conta corrente C - 1 02-2023'2

Medicina e biomedicina.

Alfquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo ra Cddigo ART
2,4187% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DeducGes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 145,12 2 - Ndo R$ 0,00
X sRddmel e e e e D e e
COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE G R VAZ LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 96 E CODIGO DE VERIFICAGAC NQ13Q988I.
CPF/IRG Assinatura
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro ~ Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183

CEP 14610-000 -1 PUA - Estado de Szo Paulo E-mail: saude@igua.sg.gov.br

Ipud, 02 de Junho de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa G R VAZ LTDA
CNPJ 51.977.656/0001-08, prestou servigo de atendimento MEDICO em PEDIATRIA, no més de
Maio de 2025 no Centro de Especialidades conforme relatério em anexo.
Totalizando 75 consultas,

M CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA

il

|
Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Camila Ap. R.
Rezende, gestora do plano de trabalho do CONVENIO 02/2023 DA ATENCAO

ESPECIALIZADA, declaro ciéncia do relatg €

Camila A(;tR Rezende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

CloncTs

Priscila H‘(\)éo/rato de Oliveira
Secretdria Minicipal de Satde




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183

CEP 14610-000 - IPUA- Estado de Szo Paulo E-mail: saude@ipua.sp, ov.br

Ipua, 02 de Junho de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira IT

RELATORIO DE PRODUCAO

Totalizando 75 consultas,
"~CONVENIO 02/2023 - ATEN CAO ESPECIALIZADA

Rosemeire A, L. Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

Rezende, gestora do plano de trabalho do CONVENIO 02/2023 DA ATENCAO

ESPECIALIZADA, declaro ciéncia do relaté !\ €m anexo.

TN

ey

[ EERE

ki iy
Camila Ap. l&& Rezende

Gestora do Convénio

—_—

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada,

Priscila Hon‘ﬁz;t;) de Oliveira
Secretaria M icipal de Satde



13/06/2025, 14:02

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Data transferéncia
'C" - CPF/CNPJ

~iferente

Autenticagdo SISEB

. Banco do Brasil

TED

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV (22023

756 BANCO SICOOB S.A.
3206 CC COOCRELIVRE

32156308

0000
51.977.656/0001-08
G RVAZLTDA
CREDITO EM CONTA
61.305

6.000,00

13/06/2025

B318CD634010F483

G337131336120980041

13/06/2025 14:02:57

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com .br/apf—apj-autoatendimento/ index.ht

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

ml?v=3.4.3#/tempIate/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

1



Dados do Contribuinte

Nome/Razéo Social CPF/CNPJ

JOSE MARIO JUNIOR - ME 27.374.671/0001-79

Inscri¢ao Municipal Inscrigéio Estadual/RG E-mail

13738 Iuizsleite@gmail.com

Enderego Complemento  Bairro

RUA JOSE BERNARDINO FERREIRA, 576 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

ITUVERAVA /SP 14560-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranca

10/06/2025 10:41 06/2025 00901135 00000516 1del 7Z7W-6S1F-5E3C-0BPR-1A5W

Dados do Tomador

Nome/Razdo Sacial CPEF/CNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19

InscrigBio Municipal Inscri¢o Estadual/RG E-mail

ISENTA ISENTA

" Enderego Complemento Bairro

AV.FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

IPUA /SP 14610-000 0

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0.00 0,00 0,00 0,00

Descrigiio do Servigo
REFERENTE A 37 CONSULTAS MEDICAS DE VASCULAR NO VALOR UNITARIO DE R$ 80,00 PRESTADO NO MES MAIO DE 2025.

CONVENIO: 02/2023 - ATENCAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONTA PARA DEPOSITO

BANCO SICREDI- S/A - 748 CONVENIO 02-2023
Ao oms o C - 102.2023-2

Base de Célculo das Retengdes

0,00 % (PIS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (- ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (=) 0,00 % (TRRF) R$ 0,00 (<) Desconto Tncondicional ~ R$ 0,00 ()
0,00 % (CSLL) RS 0,00 () Total Ret.Federais RS- 0,00 Desconto Condicional R$ 0,00 (=
Outros Descontos RS 0,00 ()

M Valor Liquido a Pagar __ R$ _ 2:960,00
I | Valor do ISSQN | 59,50 | Valor Total da Nota | 2_960,00 |
Ativ. | Descrigdo da Atividade [ Alig(%) | B.Célculo [ Ativ. | Descrigdo da Atividade | Alig.(%) | B.Caleulo |

04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0100 2.960,00
INFORMAGCOES ADICIONAIS

Empresa pertencente ao Simples Nacional. o o

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nac gera direito a Credito Fiscal de 1SS ¢ IPL

1SSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE [PUA/SP

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

*Para verificagio da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributéria - ISS%N
RUA JOAQ JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:JOSE MARIO JUNIOR - ME NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL EL ETRONICA. N/00000516
. - Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor TZTW-6S1F-5SE3C-0BPR-1A5W




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n°~766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -1PU A - Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Junho de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa JOSE
MARIO JUNIOR ME — CNPJ 27.374.671/0001-79, prestou servigo de atendimento MEDICO em
VASCULAR E ANGIOLOGIA, no més de Maio de 2025 no Centro de Especialidades conforme
relatério em anexo.

" Totalizando 37 consultas.
CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA

ﬂ

Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira - COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Camila Ap.
Rocha Rezende, gestora do plano de trabalho do CONVENIO 02/2023 DA ATENCAO
/\SPECIALIZADA, declaro ciéncia do relatc’)ro em anexo.

,' ’ l
Y ¢ > da ReTRD
o V o

W v\-.v:;';l

Camila Ap. k Rezende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Cglote

Priscila H&ato de Oliveira
Secretaria Wlunicipal de Satde




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (1 6) 3832 0183
—Es

CEP 14610-000 - IPUA tado de Sio Paulo E-mail: saude@igua.sg.gov.br

Ipud, 02 de Junho de 2025
Do Centro de Especialidades Dy Nilson Ferreira I

RELATORIO DE PRODUCAO

relatorio em anexo.
™ Totalizando 37 consultas.
CONVENIO 02/2023 - ATENCAQ ESPECIALIZADA

&l

Rosemeire A L. Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

Rocha Rezende, gestora do plano de trabalho do CONVENIO 02/2023 DA ATENCAO
F*PECIALIZADA, declaro ciéncia do relatéri(“):‘eﬁg} anexo.

D

\
Camila Ap. R. Rezende

Gestora do Convénio A

-_—

De acordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada.,

Priscila Hbnorato de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde



13/06/2025, 14.08

Debltado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favarecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data fransferéncia

"C* - CPF/CNPJ
~=diferente

.Autenticagéo SISBB

TED

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
332586

0000
27.374.671/0001-79
JOSE MARIO JUNIOR
CREDITO EM CONTA
61.306

2.960,00

13/06/2025

06B65C36F36B24E9

Banco do Brasil

G337131336120980049
13/06/2025 14:08:23

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

7



N .. p
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 06/2025
) Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emiss&o
199| 10/06/2025 J
e
PIRES E PIRES SAUDE OCUPACIONAL LTDA h
14403-465 - RUA RUA VICENTE GRAMANI, 2187 - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14403-465
CNPJ/CPF:41.198.031/0001-86 Inscr. Estadual/RG:
Email: lqueiroz@lqueiroz.com.br
L \_ Telefone: 1637029830 CCM 85692 )
(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operagdo: Prestagéo de Servigos Municipio da Prestagao: lpus - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime 1SS: Movimento . Local de Incidéncia: Franca- SP )

Fatura Nro 189 | Valor R$

5

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIM, 335 - CENTRO

~Jl Ipué-SP - Brasil - CEP: 14610-000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscricdo Estadual/RG: SP Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

960,00

CONVENIO: 02/2023 - ATENCAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL
DE SAUDE.

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL

AG: 9092-9

C/C:49%822-6

PIX: CNPJ: 41.198.031/0001-86

N
C - 102.2023-2
\. J
(Observacio: f Totel dos Servicos 960,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Dasc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo, 960,00
DA s ISS SEM RETENGAO| 2,00 %] 19,20
Forma de Pagamento: A vista Do Corioado 500
: = BEY = -\ roniliqude
ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OQUTROS 960.00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 )

Esta é a chave de validagdo: MZGO-OMNN
A validaggo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes p° 766, Centro — Cx Postal 5-Fope: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -y PUA- Estado de S3o Paulo E-majl: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Junho de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

RELATORIO DE PRODUCAQ

,\ Totalizando 12 consultas,
CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA

=

Rosemeire A, L. Teixeira
Enfermeira — COREN:;: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira Tesponsavel Rosemeire A. [, Teixeira, eu Camila Ap. R.
Rezende, gestora  do plano  de trabalho do CONVENIO 02/2023 pA ATENCAO

EQPECIALIZADA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

A A
s ga Re
U
.

-

PERLAYY
S A
Lo

- e

Camila Ap. k Rezende

Gestora do Convénio

—

De acordo com os relatorios, solicito bagamento da empresa acima citada,




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n‘1766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - | p U A - Estado de Séo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.oov.hr

Ipud, 02 de Junho de 2025
Do Centro de Especialidades Dy Nilson Ferreira I1

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa PIRES E
PIRES SAUDE OCUPACIONAL LTDA - cNpj 41.198.031/0001-86, prestou  servico de
atendimento MEDICO em NEFROLOGIA, 10 més de Maio de 2025 no Centro de Especialidades
conforme relatério em anexo.

~, Totalizando 12 consultas,
CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA

=

Rosemeire A, L. Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. I, Teixeira, eu Camila Ap. R.
Rezende, gestora  do plano  de trabalho do CONVENIO 02/2023 DA ATENCAO
ES\PECIALIZADA, declaro ciéncia do relatério em apexo.

’ DY

a‘ st

\—~
Camila Ap. R. Rezende

Gestora do Convénio

Priscila Hon{OJXto de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude



. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

. 13/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.06

3156903156 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 022023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.023-2

ID: E0000000020250613171307207494003
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$960, 00
TARIFA: R$0,00
DATA: 13/06/2025 - 14:13:43

PAGO PARA: Pires e Pires Saude Ocupacional Ltda
CNPJ: 41.198.031/0001-86
CHAVE PIX: 41198031000186
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3092 - CONTA: 00000000000000499226
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

CPOCUMENTO: 061307
-~ TENTICACAO SISBB: 4.51E.A84.1DE.755.4E6

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 06/2025

—\/

L \_ Telefone: 1637221631 CCM 99987 )

S

Niamero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissao

37| 10/06/2025 e
DRA. RENATA BORGES FISIOTERAPEUTAE REABILITAGAO LTDA h

14403-718 - RUA RUA OTAVIO MAGRIN ---VOL.., 5300 - JARDIM NOEMIA
FRANCA - SP - CEP: 14403-718
CNPJ/CPF:44,395.342/0001-23 Inscr. Estadual/RG:
Email: solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca.com.br

(" Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA h

|_ Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca- SP

Natureza Operagao: Prestagéo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Fatura Nro

Nota Fiscal Fatura_

fisannaon

Ty e
m wmwwmxm L
i e B e

aocxxxg

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE IPUA
R FERDINANDO FRATIN - 335 - CENTRO

IPUA - SP - Brasil - CEP: 14.610-000
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobrang:a:

CNPJ/CPF:

Inscrigao Municipatl:

Inscna;:ao Estadual/RG

Valor por
extenso

T e et N m R

TRES MIL E QUATROCENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS

T mmw{gm o
g Hn b m&”ﬁ od § = A
1 s = Soliiats o

WW)'—\WWWWWWWWW*MMWXW&&X‘WS&SMWW\!NWW#’G‘““

1 REFERENTE A 148 CONSULTAS REFERENTE A0 MEo DE MAIO DE 2025 DE 3.700,00 3.700,00
FISIOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 25,00 NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
CONVENIO: 02/2023 - ATENGAO ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE
SAUDE.

VALOR: R$ 3.700,00

IRRF (1,5%) R$ 55,50

PIS Retido (0,65%) R$ 24,05
COFINS Retido (3%) R$ 111,00
- CSLL Retido (1,0%) RS 37,00
ISS Retido R$ 0,00

Total Liquido R$ 3.472,45

DADOS BANCARIOS:

AGENCIA - 0001 CONVEN,O 02-2023
CONTA 41339803-7 C - 102.2023_2

BANCO - 02860
NU PAGAMENTOS S.A. — INSTITUICAO DE PAGAMENTO.

Valor Aprox. Tributos: R$ 576,83 (15,59%) Fonte: IBPT

)

\.

("Observaco: ( Total dos Servicas 3.700,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 3.700,00
Forma de Pagamento A vista ISS SEM RETENGAO| 3,00 %] 111.00
Desc. Condicionado

ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
L 3.700,00 0,00 55,50 24,05 111,00 37, 0,00 0,00 3.472,45)
Esta é a chave de validagéo: VIBN-GFVI
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av: Carlos Fernandes n° 766, Centro- Cx Postal 5- Fone: PABX (16) 3832-0183
CEP 14610-000- Ipua- Estado de Sdo Paulo- E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipua, 02 de junho de 2025.
DO Centro de Fisioterapia Municipal.
Convénio 02/2023 Atencao Especializada.

COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Ipua
que a empresa DRA RENATA BORGES FISIOTERAPEUTA E REABILITACAO LTDA-
CNPJ 44.395.342/0001-23 prestou servigo de fisioterapia, na quantidade de 148 atendimentos

totais no Centro de Fisioterapia no més de maio de 2025, conforme relatério anexo.

—=

Fabio Vanderlei
Fisioterapeuta Coordenador — Crefito: 100.555 F

De acordo com o comunicado do fisioterapeuta responsavel Fabio Vanderlei, eu Camila
Aparecida Rocha De Resende, gestora do plano de trabalho do CONVENIO 02/2023 DA
ATENCAO ESPECIALIZADA, declaro ciéncia do relatério anexo.

&
Camila Aparecida Kocha De Resende
Gestora do Plano de Trabalho da Atencio Especializada

De acordo com os relatdrios, solicito pagamento da empresa acima citada.

or:

_.ﬂ'

Priscila Honorato de Oliveira
Secretaria Municip4dl de Saide




13/06/2025, 14:17

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

—~C"- CPF/CNPJ

Hiferente
Autenticaggo SISBB

TED

3156-9
10220232 SANTA CASA CONV 022023

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

413398037

0000

44.395.342/0001-23

DRA. RENATA BORGES FISIOTERAPEUTAE REA
CREDITO EM CONTA

61.308

3.472,45

13/06/2025

7644625AT8EF1FB4

Banco do Brasil

(G337131336120980060

13/06/2025 14:17:06

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com _br/apf-apj-autoatendime

MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

nto/index.html?v=3.4.3#/template/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

1n



NFS-8 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)-

Pagina 1de 1
PM DE IPUA - SP Ndmero da NFS-e
- 16
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cadigo de Verificagio de Autenticidade
WYNUZ2CGT
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
ﬁﬁﬁmnw**m““X“&Wwwww%mwwwmw" Sepmmmensmsessseeensoney 10/06/2025 as 18:25:29
fraeait it d e S Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 80750A17CVZGPWSBEUZDOLENOUOHIVAM
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/06/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
" N N n ) 5 " - http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples N; 1 I tivo Fiscal Re E: Tribut M
ptante Simples Nacional ncentivo Fiscal egime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas & informe os dados desta NFS-e.
1= Sim 1=-8im Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFI/CNPJ RG/nscrigéo Estadual Inscrigo Municipa Cadastro Nome/Razdo Social
53.143.620/0001-46 56.457.294-9 1.125.4224 000017581 KAROLINE PEREIRA DA SILVA
Logradouro Complemento Bairro
RUA PEDRO SARAN, 1058 CASA PAMPUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP

SRERETEA b

‘:/észiDc;éum;nto RGIInscnt;ao Esladual Inscriggo Muvr;;i;;lww ng,;;; Soua!
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairra
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un.Medida Descrigio VIr. Unitérlo Total

1,00 UN 4.500,00 R$ 4.500,00
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE MAIO DE 2025.

02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

R
R e R R
SRS e et

S R R

LC 116/2003: 04.12 ] ] B Allquota At{vidade Mic(pio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédlgo ART
Odontologia. 2,00% 0000040000012 8630504

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,00 2 - Nao R$ 0,00

e

e e SEmEnaTn
g . s
AEIIC00S. ] ISene e
: G0es e \mposias.

INSS iRRF CSLL Qutras Retengiies

PIS COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informacées Complementares

DADOS BANCARIOS: Banco 756 sicooh - Agéncia 3206.9 - Conta n 3216098.4. DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RECEBKEMOS) DE KAROLINE PEREIRA DA SILVA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 16 E CODIGO DE VERIFICAGAO WYNUZ2CGT.
Data CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -1 P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Junho de 2025

RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud-SP que a
empresa KAROLINE PEREIRA DA SILVA LTDA-CNPJ: 53.143.620/0001-46, prestou servigos
ODONTOLOGICOS no més de Maio de 2025, exceto nos dias 12 e 13/05/2025 conforme o bonus
cor;tratual, na Atengio Priméria no Municipio de Ipud, conforme relatorio em anexo. CONVENIO

~ 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.

o Voo do Shva

Responsavel pelo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu CAMILA APARECIDA ROCHA RESENDE, gestora do
CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Trecil
Camila Aparecida Rocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatdrios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Priscila Hc‘i&to de Oliveira
Secretaria Mdnicipal de Saude



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -1 P U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipua, 02 de Junho de 2025

RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho, através déste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud-SP que a
empresa KAROLINE PEREIRA DA SILVA LTDA-CNPJ: 53.143.620/0001-46, prestou servigos
ODONTOLOGICOS no més de Maio de 2025, exceto nos dias 12 € 13/05/2025 conforme o bonus
contratual, na Atengdo Priméria no Municipio de Ipud, conforme relatorio em anexo. CONVENIO

—~ 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.

V\mﬁ&uﬁ\x \0 o de S ve .

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu CAMILA APARECIDA ROCHA RESENDE, gestora do

CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIAIAAY.ADA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

Y 42N
e

Camila Aparecida kocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatdrios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Priscila Honorato de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - IPUA — Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipui, 09 de maio de 2025

Da Atengdo Basica de Saude

Ao Recursos Humanos da Santa Casa de Misericordia

AUTORIZACAO DE BONUS CONTRATUAL

Autorizo para os devidos fins, o gozo de 02 (dois) dias de Bonus Contratual, da Empresa KAROLINE
~PEREIRA DA SILVA ME / CNPJ 53.143.624/0001- 46 previsto em contrato vigente nos dias 12 ¢
13/05/2025.

Sem mais para 0 momento, a disposi¢8o para mais esclarecimentos.

P
A

- Wellington Alencar Biscassi

Chefe de Divisio de Atengdo Bésica de Saude



13/06/2025, 14:19

Debltado

= Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
—==diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

G337131336120980063
TED 13/06/2025 14:19:14

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

756 BANCO SICCOB S.A.
3206 CC COOCRELIVRE

32160984

0000

53.143.620/0001-46
KAROLINE PEREIRA DA SILVA
CREDITO EM CONTA

61.309

4.500,00

13/06/2025

BCFEDB33F4A45639

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

)

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.4.3#ltemp|ate/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

171



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

PM DE IPUA - SP Ntmero da NFS-s
37
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
N 0BHM7V8YF
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e
N Data e Hora de Emisséo da NFS-g
Ty sesEmmm— sy 17/06/2025 as 08:36:52
g - - e F@
EaE S = Bmm Chave dg Acesso
Exrglbllldade do 1SS Numero do Processo Mumclpm de Incndenc:a do ISS Local da Prestacao 80856ZONLUOSFAYB1RB7BDT2VWMNBRSED
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
NUmero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagido da autenticidade acesse
17/06/2025 http:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br:1882/lissweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
1= Sim 1-8im Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
BAIEHR . T e e A e el
T S e Sheees e el e
eghbei it e = R e A et
CPFICNPJ RG/inscriggo Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
53.048.171/0001-57 455.346.79-3 1.125.4223 000017572 GABRIEL FLORES CUSTODIC
Logradouro Complemento Bairro
AV. CARLOS FERNANDES, 922 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E=mait
14610-000 IPUA-SP

CN PJIDocumento RGlnserigo Estadual Inscm;éo Mummpal NomeiRazao Socnd
45.708.765/0001-19 . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Vir. Unitario Total

Un. Medida Descrigio
UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE MAIO DE 2025. 4.500,00 R$ 4.500,00
02/2023 - ATENCAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE. VALOR BRUTO: R$ 4.500,00 ' '
VALOR LIQUIDO: R$ 4.500,00
Agencia:3156-9
Conta Carrente: 22306-9
™
<m&:&x*;wmw&wwmﬂm*m*W:@ L T *wmﬁmgﬁ e Ry
imposto Sobre Ser deQualquecNatorezaiss . . i
LC 116/2003: 04.12 Aliquota Atividade Municfpio Cddigo CNAE Codigo da Obra Codigo ART
Odontologia. 2,00% 0000040000012 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugges Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
L 4.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.500,00 R$ 90,00 2 - Nao R$ 0,00

T T T e
o o

xmﬁ;ﬁm?% fmwwmxgzmw PR ey Arias
: NCOes | W%m@wymﬁ@umﬂmw : - = mmwmgjwm*%m - - e
COFINS CsLL Qutras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE GABRIEL FLORES CUSTODIO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 37 E CODIGO DE VERIFICAGAO 0BHM7VBYF.

Data CPF/IRG Assinatura

/L /




N

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n® 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -1 P U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 03 de Junho de 2025

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por este, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Gabriel
Flores Custodio LTDA. - CNPJ: 53.048.171/0001-57, prestou servigos odontologicos no més de
Maio de 2025 na Atengdio Especializada no Municipio de Ipui conforme relatério em anexo.

CONVENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA.

vy (.0

Responsavel pelo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu Camila Aparecida Rocha Resende, gestora do

CONVENIO 02/2023 - ATEN CAO ESPECIALIZADA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

~

Camila Aparecida Rocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

(bt

Priscila Hor@o de Oliveira
Secretaria M¥hicipal de Saude




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -1 P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipua, 03 de Junho de 2025
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por este, comunicar a Irmandade Sant4 Casa de Misericérdia que a empresa Gabriel
Flores Custédio LTDA. - CNPJ: 53.048.171/0001-57, prestou servigos odontol()gicoé no més de
Maio de 2025 na Atengéo Especializada no Municipio de Ipui conforme relatério em anexo.
CONVENIO 02/2023 - ATEN CAO ESPECIALIZADA.

CHRa TAks QUSTOD .

Responsavel pelo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu Camila Aparecida Rocha Resende, gestora do

CONVENIO 02/2023 - ATEN CAO ESPECIALIZADA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

\
Camila Aparecida Rocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Priscila Honorato de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude N



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas lpua

FILFROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: Todas | Profissional: Todos [ CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE ¢

ATENCAOQ PRIMANIA

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producio Faixa etaria

[ Descrigio

Registros identificados

65 a 69 anos 2 0 0 0 2
Registros ndo identificados 5 70 a 74 anos 0 1 0 0
Total: 132 75279 anos | 0 0 o o 0
. 80 anos ou mais 1 (0] (0] 0] 1
Dados gerais . P 0 1.5 580358 S5 501555015
YT Nao informado 0 0 0 0 0
[ DeSCi’iQﬁ o | e - i
Gestante Total: 60 72. 0 0 132
Paciente com necessidades especiais 0]

MaSCUIinO ..... S O
Feminino \ T ..
indeterminado -
_Noite o O o Total: 132
~ Néo informado ‘ » 0
Total: 132 Local de atendimento
[ ¢ - > o "Quantidadg]
Faixa etdria " Domicilio 0
[Descngéo ‘ i:;:" Feh Escola / Creche o O
_ Menos de 01 ano 0 0 0 0 o | Instituicao / Abrigo o
01 ano 0 .o 0 0 o Polo (Academia da satde) 0
02 anos o 0 ° ° 9% R | 0
e ».\‘anos 1 0 0 0 1 Unidade mével o
05a O? anos 0 0 0 0 0 Unidade prisional ou congéneres O
1o a 14 anos 1 1 0 0 s 2 . “ Unidade socioeducativa 0 '
2024 anos 04 0 0 14 Nioinformado o
25a 29.anos 8 1 o o 15 e st A 0 S 128
30 a 34 anos 5 14 0 0 19
35a39 anos 3 13” | 0 o 0 16 “ ‘Tipo de atendimento
40ad4anos 10 9 o o 19  [Desarigio o | Quantidade |
V 4515 49 anos B \2 4 0 (; ‘ 6. ' Consulta agendada . i 110
502 54 anos s 3 o o ¢ . [Dscuainical/Orentao 000 .0
S55a59an0s 10 4 o o 14 Comsutanoda 0
'56‘;64‘5605 e 2 7 N 0 : 0 o 9 Atendimento de urgéncia | - 2

Dados processados em 31/05/2025 3s 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 31/05/2025 as 10:50 por Gabriel Flores Custodio. : Pag.1/3



" MINISTERIO DA SAUDE
[ AﬁDE ESTADO DE SAO PAULO

oy ol MUNICIPIO DE IPUA
ATENGROPRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas Ipua
FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento Procedimentos

__Néo informado - 0 Exodontia de dente permanente 31
Total: Instalacdo de prétese dentaria 0
Moldagem dentogengival para construcio de 0

Tipo de consulta _prétese dentaria
; : d c Orientacdo de higiene bucal 0

_Primeira consulta odontoldgica programatica 7. . Profilaxia / Remogdo da placa bacteriana 0
Consulta de retorno em odontologia a7 Pulpotomia dentéria 0

_ Consulta de manutencdo em odontologia 6 Radiografia interproximal (bite wing) . 0
NéO ir}fqrr_rjgdo N — 0 Radiografia periapical 1

S 139 e e e

— POV b o Raspagem alisamento e polimento supragengivais 1

(por sextante)
.. Vigilancia em satide bucal Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 7

HLEDCEIE ‘Quantidat Restauracdo de dente permanente anterior com 19
Abscesso dentoalveolar 30 resina composta .
Alteracio em tecidos moles 20 Restauracdo de dente permanente posterior com 27

s . resina composta
Dor de dente '

_oorae /1 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
[Fendas ou fissuras labiopalatais 0 paciente) o -
Fluorose dentaria moderada ou severa 0 Selamento provisério de cavidade dentéria 24
Traumatismo dentoalveolar 1 Tratamento de alveolite o 1
NZo identificado 46 _ Ulotomia / Ulectomia . i 0
Néo informado 0 Total: 193

Total: 168
Outros procedimentos (SIGTAP)

Procedimentos [D eSCrigac . v

l - 0301010048 - CONSULTA DE PR~OFISSIONAIS 48
— - - DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
Acesso a polpa dentdria e medicacio (por dente) 18 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

 Adaptagio de protese dentéria o 0 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 79

. s ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Aphcac;ao de cariostatico (por dente) : i

o T B 0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 5
Aplicagéo topica de fllor (individual por sessio) 0 0307020045 TRATAM ENTO ENDODONTICO 1
Capeamento pulpar 38 DEDENTEPEEWMANENTEBJRRADICULAR . e o

e X 0401010058 - EXCISAO DE LESAO E/OU 1

. Cimentacdo de prétese qe"tar B O SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E
Curativo de demora com ou sem preparo 26 MUCOSA e st s e
biomecanico e e~ e 0414020073 - CURETAGEM PERIAPICAL 4

 Drenagem de absceSSO . e O 0414020219 - ODONTOSECCAO / 33
Evidenciacao de placa bacteriana 0 RAD|LECTOM|A / TUNEUZACAO _ e
Exodontia de dente deciduo 0 0414020278 REMOCAO DE DENTE RETIDO 22

_{INCLUSO /M PACTADO)

Dados processados em 31/05/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 31/05/2025 as 10:50 por Gabriel Flores Custodio. Pag.2/3



MINISTERIO DA SAUDE

stE ESTADO DE SAO PAULO

AYENCAD . MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas Ipua

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Neihum

Ouatros procedimentos (SIGTAP) Problemas / Condicées avaliadas - CIAP2

-..281 D82 - DOENGA DOS DENTES/GENGIVAS 132
Totak 132

Fornecimento

Problemas / Condigdes avaliadas - CID10

Escova dental ) 0 [ .

Sreme dental v 9. B87-MIASE 1
Fio dental 0 K01 - DENTES INCLUSOS E IMPACTADOS 29
Nao informado 132 . KO2 - CARIE DENTARIA T 31 M

| Total: 132 K04 - DOENGAS DA POLPA E DOS TECIDOS 26
_.PERIAPICAIS . .

“duta / Desfecho ' KOS - GENGIVITE E DOENGAS PERIODONTAIS 7

[ D , i idade | v K06 - OUTROS TRANSTORNOS DA GENGIVAE 3
Retorno para consulta agendgda 96 ‘ DO REBORDO ALVEOLAR SEM DENTES e o
paendamenioposoumosprosnasio 5 K QUTOSTRANSTOROSDOsoENTEsE 33
Agendamento para NASF 9. K083 - RAIZ DENTARIA RETIDA 1

_AgendamentoparaeMulti 0 5025 FRATURA DE DENTES o

mﬁg\endamento para grupos ‘ 0 S Total: 1 1 32

wfdta do episddio 0

_M‘A'vl'm[iatamento concluido o - 31

Totak 135

Encaminhamento
(&=

Atendimento a pacientes com necessidades
peneciais

o

H
H
H

Cirurgia BMF

Endodontia

Estomatologia

Implantodontia

Odontopediatria

Ortodontia / Ortopedia

Periodontia

Prétese dentaria

Radiologia B

{

Outros

i

Ao o oo o o o oo~

N&o informado 13
Total: 132

Dados processados em 31/05/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,

Impresso em 31/05/2025 as 10:50 por Gabriel Flores Custodio. Pag.3/3



. 17/06/2325, 16:48 Banco do Brasil

G332171645824807011
Entre contas correntes BB 17/06/2025 16:48:48

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 022023
Agéncia 3166-8

Conta corrente 1022023-2

Creditado

Nome GABRIEL F CUSTODIO
Agéncia 3156-8

Conta corrente 22306-9

Valor 4.500,00

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por; JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:llauﬁoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.4.3#ItempIatel~2Ftransferencias~2F818.bb



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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Pagina 1de 1
PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e
96
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificacéo de Autenticidade
C25NZ203G4

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

K L KR
SEs

bbb IR ahES
SR

PIENEASSHE

R ———
FEbIE
Pererm e B e Z

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

16/06/2025 as 15:54:52

ceuxensnr

Chave de Acesso

Exlglbllldade do ISS Numero do Processo Mumcvplo de Incxdencua doiSS Local da Prestagéo 80827048L59X7RC8K41906YJUPCZPJIQH
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/06/2025 Para certlfllcagélo da autenticidade acesse
http://notafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS , menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 1.-Sim Mi itio e E de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual lnscngéo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social -

50.165.640/0001-20 361.026.759.110 1.116.4176 000017239 MC DERMATOLOGIA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV. CARLOS FERNANDES, 1130 CLINICA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-000 IPUA-SP MCDERMATOLOGIAIPUA@GMAIL.COM

'CNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

Logradouro

B
S
St B

RGllnscngéo Estadual

RN
REME AR

BbibE

A L e

Inscrigdo Municlpal

ARG
PEREROPRES

o
S AR RS

Nome/Razao Socnal
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mait
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

5 xmxx:u
;

SRR
SR
wm«vvwm%ﬁwﬂﬁvmwﬁﬁmwm”mwvwwv

Un Medida Descrl(;ao
UN REFERENTE A 46 CONSULTAS MEDICA DE DERMATOLOGIA NO VALOR UNITARIO DE RS 80,00 DA ATENGAO

ESPECIALIZADA NO MES DE MAIO DE 2025. CONVENIO: 02/2023 - ATENGAO BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA
MUNICIPAL DE SAUDE.

,Wi

Qtds.

46,00

Vir. Unitéario
80,00

R$ 3.680,00

DADOS BANCARIOS:

BANCO SANTANDER

CONTA JURIDICA

AGENCIA: 0182
CIC:13.004566-8

MC DERMATOLOGIA LTDA ME
CNPJ: 50.165.640/0001-20

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2

e
S R
S nanaaa oo aRnAN o me s

T

LC .116I2003 0403 RS AI(u ﬁiMUnIC(pI:m Cédlgo CNAE Cédlgo da Obra CédiRT

H 1i laborator , casas 2,01% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugaes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.680,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.680,00 R$ 73,97 2 - Nédo R$ 0,00

GOFINS
R$ 0,00

’ Outras etengaes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.680,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Documento emitido por ME ou EPP, empresa optante do Simples Nacional.

RECEBI(EMOS) DE MC DERMATOLOGIA LTDA O SERVIGO GONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 96 E CODIGO DE VERIFICAGAQ C25NZ03G4.

Data CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal S-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - IPUA- stado de Szo Paulo E-mail: saude@igua.sp.gov.br

Ipug, 02 de Junho de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Sants Casa de Misericérdia que a empresa MC
DERMATOLOGIA LTDA - CNpJ 50.165.640/0001-20, prestou servigo de atendimento MEDICO

em DERMATOLOGIA, 1o més de Maio de 2025 no Centro de Especialidades conforme relatério em
anexo.

,‘\Totalizando 46 consultas,
CON VENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA

Rosemeire A L. Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Camila Ap. R.
Rezende, gestora do plano de trabalho do CONVENIO 02/2023 DA ATENCAO
ES{'ECIALIZADA, declaro ciéncia do relatério em anexp.

e 3
S AT A
. e ..,j'
et R
* . :_;_2}[
~

s

\
Camila Ap. R. Rezende

Gestora do Convénio

—_—

De acordo com og relatérios, solicito bagamento da empresa acima citada.

Cipoaty

Priscila Honz?@ de Oliveira
Secretaria M icipal de Satide




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183

CEP 14610-000 -1 p UA- Estado de Sio Paulo E-mail: saude@igua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Junho de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa MC

DERMATOLOGIA LTDA — CNPJ 50.165.640/0001-20, prestou servigo de atendimento MEDICO

~~ Totalizando 46 consultas.
CON VENIO 02/2023 - ATENCAO ESPECIALIZADA

Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira - COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. .. Teixeira, eu Camila Ap. R.
Rezende, gestora do plano de trabalho do CONVENIO  02/2023 DA ATENCAO
/‘T\SPECIALIZADA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Y A
gL

L ‘IA
Camil?A/p. R. Rezende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

(ishets

Priscila Honﬁo@e Oliveira
Secretaria Murticipal de Satde




17/06/2025, 16:50

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.4.3#ltemplate/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

“C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

TED

3156-9
10220232 SANTA CASA CONV 022023

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
182 GUAIRA

130045668

0000

50.165.640/0001-20

MC DERMATOLOGIA LTDA
CREDITO EM CONTA
61.701

3.880,00

17/08/2025

EBAC228E32670E65

Banco do Brasil

G332171845824807014

17/06/2025 16:50:33

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1M



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

361/ Nfe
16/06/2025

16/06/2025 15:14:39
2G7X.2IRA.YDQ2.ILON

lpua (SP)
Exigivel

Nome/Razéo Social: PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41.206.885/0001-67 Reg.: Simples
Endereco: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 Municipio: Frutal - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA )
CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14610-000
Telefone: Municipio: Ipu3 - SP Pais: Brasil
N Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. (
2,6126008 %)

* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Descri¢do
REFERENTE A CONSULTAS DE OTORRINO REALIZADAS NO MES DE MAIQ DE 2025. CONVENIO 02/2023 - CONTA:
102.2023-2

Banco 756

Agéncia 3120

C-c 5258-2

PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 41.206.885/0001-67

PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota{R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
2.240,00 58,52 0,00 2.240,00 2,6126008 %
Outras Retencdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 2.240,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:PERFRAN GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

Recebi(emos) de PEDRO SANT 'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 361, série NFe, conforme verificavel pelo
endereco eletrénico:
http://www,nfe-ci m, b/ mento/2G7X,2IRA,.YDQ2,|L9N

Data: / / Assinatura:

CONVENIO 02-2023
C —~ 102.2023-2

Pagina 1 de 1



17/06/2025, 16:51

TN

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.4.3#ltemplatel~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

Valor

\ Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

756 BANCO SICOOB S.A.
3120 S1ICO0B FRUTAL

52582

0000

41,206.885/0001-67

PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

61.702

2240,00

17/06/2025

09056B2C9934FE89

Banco do Brasil

G332171645824807017

17/06/2025 16:51:36

Transaggo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

nm




363/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos '

363/ Nfe
16/06/2025

18/06/2025 15:27:06
24VD.GM41.XM3L.2NTI

lpua (SP)
Exigivel

Nome/Razdo Social: PEDRO SANT AN VICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNPJ: 41.206.885/0001-67 Reg.: Simples
Endereco: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 Municipio: Frutal - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: PEDRO SANT 'ANNA SERVICOS MEDICOS

Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14610-000
Telefone: Municipio: Ipué - SP Pais: Brasil
TN Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBU
2,6126008 %)

* 188 - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Descrigédo

REFERENTE A CONSULTAS DE OTORRINO REALIZADAS NO MES DE ABRIL DE 2025. CONVENIO 02/2023 - CONTA:
102.2023-2

Banco 756

Ageéncia 3120
C-c 5258-2

PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 41.206.885/0001-67

PIS INSS CSLL IRRF COFINS
~~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota (%)
2.400,00 62,70 0,00 2.400,00 2,6126008 %

Outras Retengoes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 2.400,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:PERFRAN GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

Recebi(emos) de PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 363, série NFe, conforme verificavel pelo

endereco eletronico:
hitp://iwww,nfe-cidad m,br/ mento/24VD,GM41, XM3L.2NT]
Data: / / Assinatura:

CONVENIO 02-2023
C -102.2023-2

Pagina 1 de 1



17/06/2025, 16:52

X

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
bv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

756 BANCO SICOOB S.A.
3120 SICOOB FRUTAL

52582

0000

41.206.885/0001-67

PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

61.703

2.400,00

17/06/2025

A12AAESA1BB8C84A

Banco do Brasil

G332171845824807020

17/06/2025 16:52:30

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

2N

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.4.S#ItempIaﬁel~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditives 0800 729 0088

11




Dades do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

ROGERIO HENRIQUE SOARES 28.902.704/0001-79

Inscri¢do Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail

13945 ISENTO

Enderego Complemento  Bairro

RUA MARIA LTPORACI, 374 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

ITUVERAVA/SP 14500-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranga

17/06/2025 14:18 06/2025 00902931 00001543 1del 8ZPR-7Z4B-5E3C-0BPR-9Z1W

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPI

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19

Inscriggo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

ISENTA ISENTA

—Enderego Complemento Bairro

AV.FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

IPUA /SP 14610-000 0

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigido do Scrvigo
REFERENTE A CONSULTAS DE UROLOGIA REALIZADAS NO MES DE MAIO DE 2025. CONVENIO 02/2023 - CONTA: 102.2023-2.

Base de Calculo das Retengdes
0,65 % (PIS) RS 2,21 () 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 10,20 (-) 1,50 % (TIRRF) RS 5,10 (-) Desconto Tncondicional RS 0,00 (=)
1,00 % (CSLL) R$ 3,40 () Total Ret.Federais RS 20,91 Desconto Condicional . R$ 0,00 (=)
Outros Descontos R$ 0,00 ()
7N . Valor Liquido a Pagar R$ 319,09
1 [ valor do 155N | 6,80 | Valor Total da Nota | 340,00
[ Ativ. | Descrigdo da Atividade TAlig(%) | B.Calculo [ Ativ. | Descrigao da Atividade [Aliq(%) | B.Célculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0000 340,00
INFORMACOES ADICIONAIS

ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE IPUA/SP
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

*Para verificagio da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributria - ISS%N
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, ID. UNIVERSITARIO -

ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:ROGERIO HENRIQUE SOARES NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00001543
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 8ZPR-7Z4B-5E3C-0BPR-9Z1W




17/06/2025, 16:55

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

™\ Data transferéncia

“C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

TED

3156-9
1022023-2 SANTA CASA CONV 022023

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
927 [TUVERAVA

24575

0000

28.802.704/0001-79

ROGERIO HENRIQUE SOARES
CREDITO EM CONTA

61.704

319,08

17/06/2025

F6167C59FBTE1509

Banco do Brasil

G332171645824807027

17/06/2025 16:55:36

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:llautoatendimento.hb.oom.brIapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.4.3#Itemplahel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 7298 0088
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Sao José do Rio Pardo
(SP)
Exigivel

829/ Nfe
16/06/2025

16/06/2025 14:16:56
SOMQ.YNZZ.20WL.8TKV

Nome/Razdo Social: EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA

CPF / CNPJ: 41.400.836/0001-60 Reg.: Faturamento
Endereco: R. Carlos Botelho, 420 - Bairro: CENTRO - Cep: 13720021
Telefone: (16) 9792-1645 Municipio: S8o José do Rio Pardo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015831 Cod. Mob.: 015831 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: UROLIFE

Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14.61-0-000
Telefone: Municipio: Ipué - SP Pais: Brasil
M Insc. Mun.: Insc. Est.:.

Email: faturamento@santacasaipua.com.br

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. ( 2,00
%)

* 1SS - Comrespondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Descrigdo
REFERENTE A CONSULTAS DE UROLOGIA REALIZADAS NO MES DE MAIO DE 2025. CONVENIO 02/2023 - CONTA:
102.2023-2.

BANCO BANCOORB: 758

AGENCIA/COOPERATIVA: 3125
CONTA CORRENTE: 1.131.251-3

PIS INSS CSLL IRRF COFINS
14,37 0,00 22,10 33,156 66,30

valor Total da Nota{R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)

2.210,00 4420 0,00 2.210,00 2,00 %
Outras Retencoes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 2.074,08

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 829, série Nfe, conforme verificavel pelo
endereco elefrénico:

Data: / / Assinatura:

CONVENIO 02-2023
C —102.2023-2

Pagina 1 de 1



17/06/2025, 16:57 Banco do Brasil

G332171645824807030
TED 17/06/2025 16:57:18

Debitado

Agéncia 31569

Conta corrente 1022023-2 SANTA CASA CONV (22023
Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB 8.A.

" Agéncia (semDV) 3125 SICOOB AGROCRED!
Conta corrente (com
DV) 11312513

Conta Pagamento 0000

CNPJ 41.400.836/0001-60

Nome favorecido EWERSON KEMEL DE OLIVEIRAE CIALTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nudmero documento  61.705

Valor 2.074,08

““\ Data transferéncia 17/06/2025

“C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  B3A29679D6766B43

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/auhoaténdimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.[\tml?v=3.4.3#ltemplatel~2Ftransferencias~2F862—1 .bb
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FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

[ CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razio Social do Empregador 72 O / 06 / 2 02 5
45708.765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA as 2159:50 (Brasilia)

Pagar este documento até

\,

[econer

rNﬁm. de Pag. Identificador Tag 1 5 4 3 88
1 0125061876327937-8| | ATENCAO ESPECIALIZADA - SIST. MUN, ' '

Composicao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS
Quantidade indenizagdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatéria Encargos FGTS Total
05/2025 10 154388 0,00 0,00 0,00 154388
Total FGTS: 154388 0,00 0,00 0,00 1543,88
lnfgr\r\naqﬁes de recolhimentos do Consignado
" N&o ha informacdes de recolhimentos do Consignado
Total da Guia: 1.543,88
N
Observagoes
CONVENIO 02-2023
Data de geracdo da Guia: 18/06/2025 as 11:48:29 - Pagina 1/1 C -102.2023-2
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.bor
\ J

EEyE
- v AR e MiNISTERIO DO
L U e e L E EMPREGO
FUNDO DE BARANTIA DO TEMPG DE SERVICD i. P LES
PIX Copla @ Cola:
00020201021226300014br.gov.bch.pd grcod i gov.br/api/v2/cobw/ 716. 1186207050 3
Payload Location:

pix-groods.caixa.qov.br/api/v2/ccbv/: 1




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.47
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 022023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.023-2

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020250618172157815166231
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$1.543,88
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/06/2025 - 14:22:03

COD PRODUTO: c8e08bf2d1144cdf8703d32ad3ecc3c?
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 KKk kkk [hkkk=]0Q

PAGO PRRA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/06/2025 - 14:22:04

DOCUMENTO: 061801
AUTENTICACAO SISBB: A.251.05E.E7E.7DD.8FB

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

[CNPY Razéio Sockal

| 45.708.765/0001-1 9) [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA )
(Periodo de Apurago Data de Vencimento Namaro do Documento sar n

| Mai012025] [ ZOIOGIZOZEJ L 07.16.251 69.3505013-1J SR R
— 20/06/2025

N° Recibo Declaragdo: 50000353446926
4 ~1.608,59

Composigdo do Documento de Arrecadagio

Valor Total do Documento

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1.396, 67

91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025

™
3361 PIS - FOLHA DE SALARIOS 211,92

1.396, 67

211,92
82 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:05/2025 Vencimento:25/06/2025
Totais 1.608,58 1.668, 59

—~
CONVENIO 02-2023
- C-102.2023-2
\_ SENDA (Vers&o:5.2.5) Pégina: 1/1 18/06/2025 15:20:45 )
85800000016 0 085903852518 710716251690 350501312477 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85800000016 0 | [ 085903856251 8 | [ 710716251690 | [[350501312477 | CNP: 45.708.765/0001-19
Namero:  07.16.25169.3505013-1
DRI == ==
Valor: 1.608,59




-

MAIO/2025.

"Conferir com as guias emitidas.

INSS
SANTA CASA - 3200-X RS 1.364,12
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 8.798,70
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE DA FAMILIA - 1012023-8 RS 2.472,01
ATENCAQO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE -1022023-2 RS 1.396,67
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 5.729,13
EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 1.178,48
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 -RS 3.807,46
LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 826,78
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 17.958,43
AUTONOMOS—ATENCAO BASICA SAUDE-E.S.F.CONTADOR-1012023-8 RS 607,20
AUTONOMOS-CONTADOR-EX.SERV.P.AT.ESPA-PLANTAO-1052023-6 RS 303,60
AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - U.C.P. 1062023-0 RS 455,40
AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 265,28
AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X RS 200,00
AUTONOMOS - UNIDADE CUIDADOS PROLONGADOS-UCP-1062023-0 R> -
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.831,48
TOTAL RS 19.789,91
DARF - PIS - FOLHA 05/2025.
SANTA CASA - 3200-X RS 162,46
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.237,61
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE DA FAMILIA - 1012023-8 RS 352,91
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS 211,92
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 1.029,59
EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 128,25
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS -
LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 95,52
TOTAL FE v —— RS 3.218,26
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 04/2025 - PAGO EM 05/2025.
SANTA CASA -3200-X RS 75,19
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.736,72
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE FAMILIA -1012023-8 RS -
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 1.946,09
A=XECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 1.402,16
ENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 145,63
LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.5.M. - 1062023-0 RS 29,67
SUB TOTAL.....ucueeeneneencencrnmessasassnssssae . . |RS 5.335,46
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 04/2025 - PAGO EM 05/2025.
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS -
SANTA CASA - AUTONOMOS - 3200-X RS -
SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 1.147,31
SUB TOTAL RS 1.147,31
TOTAL.. . weeee | RS 6.482,77
FGTS - 05/2025.
SANTA CASA - 3200-X RS 1.299,71
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 10.077,71
017 - ATENCAO BASICA DE SAUDE — E.S.F. - 1012023-8 RS 2.823,23
018 - ATENCAO ESPECIALIZADA — S.M.S. - 1022023-2 RS 1.695,24
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 1062023-0 RS 8.474,67
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO-1052023-6 RS 1.025,88
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 336,46
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 764,37
TOTAL......... . T RS 26.497,27




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.42
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 022023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.023-2

PAGAMENTOC VIA QR CODE

ID: E0000000020250618192103720758348
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$1.608,59
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/06/2025 - 16:21:09

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix

COD PRODUTO: 07162516935050131041210215

DEVEDOR: SANTA CASA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, %%k dkk [hdkk_]Q

PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058~87

- INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Esta transag¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/06/2025 - 16:21:10

DOCUMENTO: 061802
AUTENTICACAQO SISBB: D.046.CEC.64B.98D. 923

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

“Natendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



o Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razio Soclal

| 45.708.765/0001-1 9} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA )
[ Porlodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento agar este documen

\ Mai°’2°25J [ 20/06/2025 [ 07.16.25169.3862920-3) ity
(Obeorvagtes 20/06/2025

N° Recibo Declaragio: 50000353446926

Valor Total do Documento

\ 2.958,78
Composigédo do Documento de Arrecadagéo
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 721, 66 721,66
86 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:05/2025 vencimento:20/06/2025
77960  GOFINS - RETENGAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.443,30 1.443, 38
©7 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 312,72 312,72
87 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 481,10 481,16
87 CSLL - RETENCAQO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
Totais 2.958,78 2.958,78
'h\.
\_ SENDA (Versg0:5.2.5) Péagina: 1/1 18/06/2025 17:09:57 )
85810000029 3 587803852514 710716251690 38629203144 7 AUTENTICAGAQ MECANICA

Documento de Arrecadacgido de Receitas Federais
| 85810000029 3 | | 58780385251 4 | | 71071625169 0 | | 38629203144 7 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Numero: 07.16.25169.3862920-3
Pagar até: 20/06/2025

Valor: 2.958,78
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Consultas - Extrato de conta corrente

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2025 = AUTOATENDIMENTO - 17.43.56
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 022023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.023-2

PAGAMENTC VIA QR CODE

ib: E0000000020250618203020657161122
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$2.958,78
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/06/2025 = 17:30:26

COD PRODUTO: 07162516938629203047572153
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, *Fkk xkk [Hhkk%o]Q

PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,929%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poder& ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/06/2025 - 17:30:27

DOCUMENTO: 061803
AUTENTICACAO SISBB: 7.31B.3CC.66B.885.8E3

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

“7N 0800 729 0088

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Relacio de Eventos T.ancados Data : 23/06/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 11:19
“ONPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0004

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
Referéncia: 05/2025 Pagamento: 06/06/2025

Centro de Custo: 018 - ATENCAO ESPECIALIZADA - SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Evento Descrigdo Referéncia Natureza
198 COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL VALOR DESCONTO
Codigo Nome Referéncia Base de Calculo |Valor
166| DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 0,00 20,00 20,00
337| FERNANDA SANTANA CAETANO 0,00 20,00 20,00
464 FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA 0,00 © 20,00 20,00
288 FRANCINE MICHELE CANDIDO 0,00 20,00 20,00
313 ISADORA GABRIEL DA SILVA 0,00 20,00 20,00
435] ISTELA DE SOUSA SANTOS 0,00 20,00 20,00
1701 JESSICA DE SOUZA GELONI 0,00 20,00 20,00
458 LARISSA APARECIDA DA SILVA PEREIRA 0,00 20,00 20,00
/;202 MAISA RAMOS AZEVEDO 0,00 20,00 20,00
' \HS MOISES ALVES DOS SANTOS 0,00 20,00 20,00
434| THAIS ANANIAS BORGES 0,00 20,00 20,00
Trabalhadores: 11 Total: 220,00

* ok hk hok ok k ok k ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok Kk

* CONVENIO 02-2023
* © C-102.2023-2

*

* ok k ok ok ok k ko ok ok ok kk ok ok ok ok ok ok ok Kk

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 133/2025 EMPRESA: 0002



Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.54.37
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 022023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.022.023-2

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250623173715785240273
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$220,00
TARIFA: R$2,17
DATA: 23/06/2025 - 14:37:44
DESCRICAO: AE-SMS.

PAGO PRRA: Sindicato dos Enfermeiros

CNPJ: 50.428.085/0001-81

CHAVE PIX: 50428085000181

INSTITUICAC: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0304 - CONTA: 12920000005775937828
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transaci3o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/06/2025 -~ 14:37:45

DOCUMENTO: 062301
AUTENTICACAO SISBB: F.891.B6D.78C.951.AE7

Central de Atendimento. BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



- AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 02 de junho de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO,
portador (a) da CTPS n° 0019346 série 00212, gque serdo concedidas
Férias de 02/07/2025 a 11/07/2025, referente ao periodo aguisitivo de

29/01/2024 a 28/01/2025.

A importéncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniéario e o) 13° Saléario, estaréa a sua disposigéado a partir de
27/06/2025.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

—~rrecgenasndl - | ‘wande () ’iﬂz

IRMANDADE DA SAN%gSCASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-19
RECIIBO DE FERITAS Folha: 1/1
I . i a
Tunciondrio: 0166-DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO Admissdo:29/01/2013
CTPS/Série:0019346/00212 CPF:223.119.138-59 Livro:289 Folha:289
Aguisicgdo: 29 de janeiro de 2024 a 28 de Janeiro de 2025
Gozo : 02 de julho de 2025 a 11 de julho de 2025

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 10 | Salario Base : 1.640,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 303,60
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 1.943,60
DEMONS ST TRATIVO
C6digo Descrigdo.....vvvvvivennnnnn Referéncia.... Valor...... ] C6digo DesSCriGao...vevueererneennns Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 10,000000 647,87 | 5011 INSS 7,500000 04,78
5002 1/3 FERIAS 1,000000 215,96 |
|
N |
|
I
|
|
Total Proventos: 863,83 Total Descontos: 64,7é
| Valor Liquido -> 799,05

Venho através deste Declararxr que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n°® 45.708.765/0001-12 a importéancia de R$ 799,05 (Setecentos e Noventa
e Nove Reais, e Cinco Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 27 de junho de 2025.

DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO

LO0- A9

- 36533

CONVENIO 02-2023
C - 102.2023-2



27/06/2025, 16:28 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 27/08/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Daniela de Oliveira Fortunato
Data de 27/06/2025-
modificagio  16:28:z2  1amanho 1452 bytes

Infcio do oa.nn FiMdo —
Formato CNAB240 erwio 16:28:22 envio 16:28:22
Resuitado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmissédo

Infcio do na.nn FiM do na.nn TOtal
onvio 16:28:22 envio 16:28:22 Enviado 1452 bytes

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.,

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

~

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.5.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



27/06/2025, 16:55 Banco do Brasil

G338271642748821039
Pagamentos a terceiros 2710812025 16:55:07
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1022023-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descri¢do lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote LIBERADO
Data para débita 27/06/2025
Data para pagamento 30/06/2025
Favorecidos
Nome Situagdo langamento - Banco Agéncia Conta Valor R$
DANIELA DE OLIVEIRA FORTU LIBERADO 001 3156 7.537 798,056

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMGC DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 .
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

~

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.5.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb
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